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PALABRAS CLAVE Resumen

Interaccion pantallas Introduccion: El uso de smartphones en investigacion biomédica esta creciendo rapidamente
tactiles; en diferentes entornos clinicos. Realizamos un estudio piloto para obtener informacion sobre el
Smartphone; uso de smartphones en pacientes con temblor esencial (TE) y en sujetos sanos, con el objetivo
Temblor esencial de evaluar si la realizacion de diversas tareas con las pantallas tactiles difiere entre grupos y

describir factores de esta interaccion.

Método: Se administré un cuestionario sobre el uso de smartphones a 31 pacientes con TE y
40 sujetos control apareados por edad y sexo. Acto seguido, los participantes interactuaron
con una aplicacion Android en desarrollo y realizaron 4 test basados en diferentes modos de
interaccion tipicos con pantallas tactiles, con 5 repeticiones de cada tarea.

Resultado: Los tipos de uso de smartphones asi como su interaccion no fueron significativa-
mente diferentes entre pacientes y controles. La edad y el nimero de usos del smartphone son
factores clave en esta interaccion con pantallas tactiles.

Conclusidn: Estas observaciones apoyan el uso de las pantallas tactiles de los smartphones
para investigacion en TE, pero se requieren mas estudios.
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Interaction with touchscreen smartphones in patients with essential tremor and
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Introduction: Smartphones use in biomedical research is becoming more prevalent in diffe-
rent clinical settings. We performed a pilot study to obtain information on smartphone use by
patients with essential tremor (ET) and healthy controls, with a view to determining whether
performance of touchscreen tasks is different between these groups and describing touchscreen
interaction factors.

Method: A total of 31 patients with ET and 40 sex- and age-matched healthy controls com-
pleted a descriptive questionnaire about the use of smartphones. Participants subsequently
interacted with an under-development Android application, and performed 4 tests evaluating
typical touchscreen interaction gestures; each test was performed 5 times.

Result: The type of smartphone use and touchscreen interaction were not significantly diffe-
rent between patients and controls. Age and frequency of smartphone use are key factors in
touchscreen interaction.

Conclusion: Our results support the use of smartphone touchscreens for research into ET,
although further studies are required.

© 2018 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

En la actualidad, el nimero de usuarios de smartphones
estd creciendo’?, asi como el mundo de las aplicaciones
relacionadas con la salud, conocido como mHealth®, abre
una oportunidad para recoger informacion relevante sobre
estilos de vida del usuario de un modo rapido a través
de una conexion inalambrica®. Este campo tiene un espe-
cial potencial en investigacion porque permite obtener una
gran cantidad de informacién médica de distintas enferme-
dades de forma instantanea’. Esta informacion puede ser
puramente informativa, pero también puede usarse para un
manejo interactivo’®. Se estan investigando diversas pla-
taformas tecnoldgicas para la atencion personalizada de
pacientes que buscan mejorar los cuidados médicos, en
numerosos campos de la medicina. Asi, la relevancia de
los smartphones en la salud pUblica esta ganando terreno.
Sin embargo, la mayoria de estas plataformas requieren
cierto grado de interaccion con los dispositivos por parte
del usuario. Las pantallas tactiles de estos dispositivos son
enormemente variables en sus caracteristicas técnicas (p.
ej., tamano, disefno de interfaz, programas, etc.). Ademas,
las caracteristicas de la interaccion con el usuario son objeto
de investigacion’. Por otra parte, se han evaluado diversas
caracteristicas técnicas en diversas poblaciones de usuarios.
La mayoria de los estudios se han llevado a cabo en sujetos
sanos de diversos grupos de edad®’, pero también en per-
sonas con discapacidad'®'?. Por ejemplo, la interaccion con
pantallas tactiles a través de golpeteo con los dedos ha mos-
trado diferente interaccion de los sujetos con enfermedad
de Parkinson con respecto a sujetos sanos'>.

El temblor esencial (TE) es considerado uno de los trastor-
nos del movimiento mas prevalentes en adultos, afectando
al 5% de las personas mayores de 65 afos'*. El temblor acon-
tece en relacion con la postura o los movimientos de las

extremidades'. Su intensidad se evalla mediante escalas
clinicas validadas, como la Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating
scale (FTM-TRS)'¢. Sin embargo, esta clase de escalas no
evallian la capacidad de manejo de dispositivos smart, que
son muy comunes en nuestra sociedad tecnologica. Se han
desarrollado algunos métodos para ayudar a la interaccion
con pantallas en pacientes con temblor'”'8, asi como aplica-
ciones movil para otros trastornos del movimiento®, pero no
existen estudios con el objetivo de comprobar la interaccion
con pantallas tactiles por medio de una aplicacion movil en
pacientes con TE comparado con sujetos control.

Los objetivos de este estudio piloto son describir el tipo
de uso de smartphone y los factores que influyen en la inte-
raccion con pantallas tactiles en pacientes con TE y en un
grupo control emparejado por edad y género. Ademas, se
pretende comprobar si la realizacion de tareas basadas en
la interaccion tactil con las pantallas podria ser diferente
entre ambos grupos, implicando una peor interaccion de los
pacientes con TE.

Material y métodos
Diseno del estudio

El diseno corresponde a un estudio de casos y controles.
Se reclutd consecutivamente a pacientes con TE y sujetos
sanos, del entorno de la consulta de neurologia ambula-
toria del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Se
recogieron los datos de los pacientes por medio de cues-
tionarios escritos y posteriormente se probd una aplicacion
para Android smartphone con la que se realizaron 4 tareas
de interaccion tactil con la pantalla.
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas de los pacientes y sujetos control. Se muestran los resultados del cuestionario, asi como

los test estadisticos empleados

Controles
(N =40)

Temblor esencial
(N=31)

Test estadistico

Género
Mujer

Hombre
No usan movil

Edad (anos)

Numero de usos al dia del
smartphone

17 (42,5%)

23 (57,5%)
5 (12,5%)

Media=63,3
DE=12,9

Media=10,95
DE=11,41
Mediana=5
Rango = (2, 20)*

Afos de enfermedad =
Total Fahn-Tolosa-Martin TRS -

(A+B+C(C)

Tipos de uso
Revisar y enviar correos 8 (20%)
Comunicacion por mensajeria 28 (70%)
instantanea
Navegar por Internet 11 (27,5%)
Llamadas por teléfono 35 (87,5%)
Compras online 1(2,5%)
Alarma del reloj o calendario 19 (47,5%)

Preferencias de tipo de movil entre los usuarios

Pantalla tactil 23 (65,7%)

Teclado de botones 7 (20%)
No preferencia 5 (14,3%)

12 (38,7%) x%=0,006
p=0,937
19 (61,3%)
4 (12,9%) x% <0,001
p=1,0
Media 65,6 T=-0,726
DE=13,5 p=0,471
Media=20,16 W=523
DE=24,3 p=0,261
Mediana=10
Rango = (2, 30)?
12,94+10,6 —
27,4+£13,0 —
11 (35,5%) x:=1,419
p=0,233
20 (67,7%) X2=0,055
p=0,815
13 (41,9%) x2=1,045
p=0,307
27 (87,1%) X2<0,001,
p=1
3(9,7%) x2=0,611
p=0,434
19 (61,3%) x2=0,838
p=0,356
17 (62,9%) CHM test
(d.f.=3)
x%=5,900
p=0,116
7 (25,9%)
3 (11,1%)

CHM: Cochran-Mantel-Haenszel test; d.f.: grado de libertad; x?: chi al cuadrado.

@ Rango intercuartilico.

El estudio contd con la aprobacion del comité de bioé-
tica del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Todos
los participantes incluidos en el estudio dieron su con-
sentimiento informado tras una explicacion completa del
procedimiento.

Poblacion de estudio y procedimiento

Treinta y un pacientes con TE y 40 sujetos sanos con edades
comprendidas entre los 18 y los 85 afos cumplieron crite-
rios de inclusion y consintieron participar. Un resumen de
las caracteristicas demograficas de la muestra y del cuestio-
nario se muestra en la tabla 1. Una descripcion breve de los
pacientes con TE se encuentra en el anexo. La intensidad del

temblor fue leve-moderada entre 1-60 puntos de la escala
total FTM-TRS.

El diagnostico de TE se realiz6 atendiendo a los criterios
de consenso de la Sociedad de Trastornos del Movimiento'.
No se incluyd a pacientes con historia de demencia,
ictus, epilepsia, lesion cerebral, alteraciones auditivas o
visuales. Ningln paciente portaba marcapasos ni estimula-
dor cerebral. Los controles sanos se reclutaron entre los
acompanantes (los amigos y familiares) de pacientes que
acudieron a la consulta de neurologia ambulatoria por otras
razones diferentes de TE (p. ej., mareos, cefaleas, etc.).
Los controles reclutados no tenian familiares con temblor
hasta en 2 generaciones consanguineas. Los controles sanos
se emparejaron por edad y sexo con los pacientes. Cada
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Tabla 2 Resultados de las pruebas con la aplicacion de smartphone

Realizacion de Medida de Controles Temblor Test estadistico
la prueba con interaccion? esencial
pantalla tactil
Tarea 1 Golpeteo basico: Precision (%)
presionar un total 100% 39 27 CHM test
de 5 veces el 80% 1 4 (d.f.=1)
circulo en la 60% 0 0 x2=2,847
pantalla que 40% 0 0 p=0,092
cambia de 20% 0 0
posicion de forma 0% 0 0
aleatoria
Tarea 2 Golpeteo Precision (%) CHM test
secuencial: 100% 38 26 (d.f.=1)
presionar el 80% 1 4 x2=1,449
numero que 60% 1 1 p=0,229
aparece en 40% 0 0
pantalla sobre un 20% 0 0
teclado virtual un 0% 0 0
total de 5 veces
Tarea 3A Doble golpeteo Tiempo en Media=1.427,2 Media=1.509,1
parar la alarma DE=626,4 DE=738,9 W=627
(ms) Mediana=1.325 Mediana=1.257 p=0,940
Rango = (988- Rango=(1.016-
1.585)2 1.918)?
Tarea 3B Tiempo entre 2 Media=401,9 Media=434,7 W =605,
toques (ms) DE =326,2 DE=299,2 p=0.867
Mediana=311,5 Mediana=311,0
Rango = (234,2- Rango = (223,5-
416,0)? 567,5)2
Tarea 4 Desbloqueo/arrastre  Tiempo en Media=2.114,9 Media=1.970,5 W=708
Apagar la alarma parar la alarma DE =707,6 DE D=609,8 p=0,310
arrastrando un (ms) Mediana=1.974 Mediana=1.834
circulo a lo largo Rango= (1.685- Rango = (1.492-
de la pantalla para 2.414)P 2.222)°

alcanzar un
objetivo

CHM: Cochran-Mantel-Haenszel test; DE: desviacién estandar; d.f.: grado de libertad; x2: chi al cuadrado.

@ Rango intercuartilico.

candidato para ser control fue examinado por un neurélogo
(RLB, SLV o JPR) para excluir cualquier problema neurolo-
gico o condicion relevante, que incluyera otros trastornos
del movimiento, demencia, ictus, epilepsia o lesion cere-
bral. Los pacientes rellenaron un cuestionario sobre tipos
de uso del smartphone (tabla 1) y acto seguido completaron
las 4 tareas de la aplicacion movil en desarrollo (anexo).

Aparato

El dispositivo escogido para las pruebas fue un BQ Aqua-
ris E.4.5 Android smartphone. Su tamano era de 4,5
pulgadas-pantalla (137,00 x 67,00 mm), con in-plane swit-
ching technology, 540 x 960 pixeles y 24 bits de resolucion.
El brillo de la pantalla se optimizé al maximo para que
pudiera ser visualizado de forma correcta. Los ejercicios
implementados en la aplicacion Android fueron disefiados
por Experis IT y consistieron en 5repeticiones de 4 tareas
basadas en toques con los dedos. Estas tareas pretendian

ilustrar los modos tipicos de interaccion implementadas en
los entornos visuales de las pantallas tactiles (anexo).

1. Golpeteo basico: los participantes presionaban en un cir-
culo de 15 mm de diametro que aleatoriamente aparecia
en la pantalla.

2. Golpeteo secuencial: se pidio a los pacientes que presio-
naran la tecla de un teclado virtual de los nimeros que
aparecian en pantalla.

3. Doble golpeteo: los participantes tenian que apagar una
alarma por medio de 2 golpes de dedo en un circulo de
15 mm.

4. Tarea de desbloqueo/arrastre: los participantes tenian
que apagar una alarma, tocando un circulo de 15mm vy
arrastrandolo a lo largo de la pantalla hasta un objetivo.

Las pruebas se llevaron a cabo mientras sujetaban el
teléfono por sus propias manos sobre la mesa. Todos los
pacientes recibieron varios minutos previos de entrena-
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miento antes de realizar la prueba. Se les pidié que usasen su
mano dominante y comenzasen cada repeticion de las tareas
manteniendo la mano sobre la mesa cerca del smartphone.

Variables resultado

Los datos referidos por los pacientes se recogieron por
medio de un cuestionario cerrado, sobre usos comunes de
los smartphone (tabla 1).

La interaccién con pantallas tactiles fue estimada a tra-
vés de 2parametros: i) precision o grado de acierto en
realizacion de las tareas 1y 2 (medida en 6 niveles ordinales
[desde el 0%, el 20% al 100%]); ii) tiempo medio de apagado
de la alarma en la tarea 3 (3.A: tiempo empleado en parar
la alarma con 2 toques; 3.B: tiempo entre 2 toques) y tarea
4 (tiempo de tarea arrastre).

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos fueron realizados con RStudio (2016)
(RStudio: Integrated development environment for R [Ver-
sion 1.0.136] [Computer software. Boston, MA, EE. UU.]),
obtenido el 21 de diciembre del 2016. Las distribuciones
de las variables cuantitativas fueron analizadas con test de
normalidad Shapiro-Wilk. Se realizé un analisis descriptivo
de los cuestionarios. Los test estadisticos de hipdtesis t de
Student, Wilcoxon test (W), chi al cuadrado (x2) y Cochran-
Mantel-Haenszel test se realizaron para la blsqueda de
diferencias entre las caracteristicas de los grupos, asi como
de la realizacion de tareas con smartphone. Se determind
la correlacion de las medidas cuantitativas para cada tarea
por medio del coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados
Estadistica descriptiva

La edad al reclutamiento comprendio entre 19 y 82 afos
(media 65,6, desviacion estandar 13,5) en el grupo de TE y
entre 30 y 83 (media 63,3; desviacion estandar 12,9) en el
grupo control, con un 40% de mujeres y 60% de hombres en
ambos grupos. La cifra de sujetos que no usaban mavil (12%)
fue similar entre grupos. Se encontré que la cuantificacion
personal de nimero de veces de uso del smartphone por
dia en el grupo TE era alrededor del doble de la del grupo
control, pero esta diferencia no alcanzo significacion esta-
distica (W=523 [p=0,261]). Pacientes y controles refirieron
similares preferencias de uso del moévil en el cuestionario.
Véase en la tabla 1 que las muestras de casos y controles
fueron apareadas por edad y sexo.

Realizacion de las pruebas

Los resultados de las pruebas se muestran en la tabla 2 y se
ilustran en las figuras 1y 2. No se hallaron diferencias signi-
ficativas entre pacientes con TE y controles en la realizacion
de las pruebas.

50 4 Temblor Esencial(*) 50 Temblor Esencial(*)
| Controles Controles
40 40 -
30 30 H
g * 8
© £ *
s >
[0
S 20 S 20
< z
10 10
0 - 0 -
T T T T 1 T T T T 1
02 04 06 08 1.0 02 04 06 08 1.0

Precisién/Acierto Precisién/Acierto

Figura 1  Precision de la interaccion en test 1y 2. A) Test
1. Precision/acierto al alcanzar un objetivo en la pantalla. Los
sujetos realizaron casi a la perfeccion el test 1. Solo unos pocos
pacientes obtuvieron 80% de acierto. B) Test 2. Acierto al mar-
car nameros en la pantalla. Los graficos muestran que algunos
participantes fallaron con un 60-80% de acierto.

Asociaciones entre tiempo de «golpeteo», edad y
autocuantificacion del uso de smartphone

La edad se correlacion6 de forma directa con el tiempo de
realizacion de la tarea. Ademas, la cuantificacion subjetiva
de uso del movil se relacioné de forma inversa con la dura-
cion de la tarea aproximandose a una escala logaritmica
(fig. 3).

Los coeficientes de correlacion de Spearman (Rho) entre
la edad del conjunto de sujetos y la realizacion de las dife-
rentes pruebas fue: tarea 3A (Rho=0,569, p <0,001), tarea
3B (Rho=0,597, p <0,001) y tarea 4 (Rho=0,408, p <0,001)
(fig. 3, ABC). A su vez, la cuantificacion de uso fue se corre-
lacion6 de forma inversa con la duracion de las tareas 3A
(Rho=-0,494, p <0,001), tarea 3B (Rho=—-0,523, p <0,001)
y tarea 4 (Rho=— 0,376, p <0,001) (fig. 3, DEF).

El analisis también mostro que la edad se relacionaba de
forma inversa con la cuantificaciéon de uso en todos los gru-
pos: TE, Rho=-0,669 (p <0,001); en controles, Rho =—0,587
(p <0,001), y en todos los participantes, Rho=—0,613 (p
<0,001).

La intensidad del temblor en los pacientes, medida por la
FTM-TRS, se asocio de forma notable con la edad Rho=0,747
(p <0,001) y directamente con los resultados de los tarea
3A Rho=0,484 (p=0,005), tarea 3B Rho=0,449 (p=0,011) y
tarea 4 Rho=0,424 (p=0,017) (fig. 4).

Discusién

Nuestro estudio muestra similares tipos de uso de los
smartphones y ausencia de diferencias significativas en la
realizacion de las tareas mas comunes de interaccion con
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Figura2 Tiempo de interaccion en los test 3y 4. A) Test 3.A: «tiempo en apagar la alarma». B) Test 3B: «tiempo entre 2 tappings».
C) Test 4: «tiempo de arrastre hasta apagar la alarma». Notese que no existen diferencias significativas en su realizacion entre ambos
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Figura 3  Regresion de la duracion de los test en funcion de la edad y el uso de movil. Pacientes con ET se muestran en rojo y los
controles en azul. A-C) Relacion con la edad: test 34, 3By 4, respectivamente. D-F) Relacion con uso de mavil en escala logaritmica

del tiempo empleado en los test 3A, 3By 4, respectivamente.

pantallas tactiles en pacientes con TE y controles. Por lo
tanto, no encontramos una peor interaccion en el grupo de
sujetos con temblor en este estudio. En cambio, diversos
factores parecen estar implicados en la interaccion basica
con pantallas. Una mayor edad, un menor uso del smartp-

hone y mas intensidad del temblor se relacionaron con una
realizacion mas lenta de las tareas.

Este es el primer estudio que comprueba la interaccion
de pacientes con TE y sujetos sanos con pantallas tactiles
de un smartphone, desde un enfoque descriptivo. Estudios
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Figura 4 Regresion de la severidad de temblor (Fahn-Tolosa-Marin TRS) en pacientes con temblor esencial. A) Test 3A: «tiempo
en apagar la alarma». B) Test 3B: «tiempo entre 2 tappings». C) Test 4: «tiempo de arrastre hasta apagar la alarma». D) Regresion

de FTM-TRS en funcion de la edad.

previos se han centrado en usuarios sanos y otros trastornos
motores” '3 fundamentalmente. Escasos estudios analizan la
interaccion de los pacientes con temblor a través de panta-
llas tactiles de ordenador, advirtiendo una peor precision y
proponiendo diversos métodos de ayuda'’-'®. Estos hallaz-
gos indican que el tamano de la pantalla probablemente
desempefie un papel importante en la precision de inter-
accion de los pacientes con temblor’.

Nuestros hallazgos son similares a las observaciones
previas que indican que un acceso tardio a las nuevas
tecnologias, una influencia cultural diferente’' y poca
experiencia previa con tecnologia en la vida diaria?® influyen
en la implementacion de plataformas de atencion sanitaria
basadas en dispositivos smart. Todos estos aspectos debe-
rian tenerse en cuenta en el momento de disehar redes de
atencion a los pacientes basadas en pantallas tactiles.

Por tanto, nuestras observaciones pueden apoyar el uso
de pantallas tactiles en campos de investigacion sobre TE.
No obstante, este es un estudio piloto y no haber encontrado
diferencias significativas no puede descartar que realmente
existan. Por ello, se necesitan futuros estudios que carac-
tericen mas profundamente la interaccion con pantallas de
los pacientes con TE.

Consideraciones metodoloégicas

Los puntos fuertes de este estudio son: ser el primer estu-
dio que describe las preferencias de uso de smartphones
de los pacientes con TE, asi como la comprobacion de la
interaccion basica con las pantallas tactiles por medio de
una aplicacion en investigacion que incluye tareas de acceso
comunmente empleadas en las interfaces de los smartp-
hone.

Varias limitaciones deben ser mencionadas. Primero, el
uso de movil referido por los pacientes con TE fue de casi el
doble con respecto a los controles, aunque estas diferencias
no fueron significativas estadisticamente. Debido a estas
diferencias, es posible que los sujetos con temblor tuvieran
mas habito de uso del movil y que se infraestime una verda-
dera diferencia en la realizacion de las pruebas entre ambos
grupos. Ademas, esta medida subjetiva puede ser objeto de
sesgo, asi que otros medios para evaluar el uso diario de
movil podrian ser de ayuda. En este sentido, aplicaciones
«rastreadoras» podrian resultar Gtiles?'. Segundo, el tiempo
empleado en realizar las tareas como variable resultado se
relaciono con la edad y la cuantificacion de uso de mavil
previo, pero es desconocido si un mayor tiempo implica una
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peor interaccion con pantallas tactiles. De este modo, las
caracteristicas técnicas y configuraciones de los dispositivos
(p. €j., diferentes tamanos de pantalla, brillo, sensibilidad
al tacto, contraste, etc.) pueden influir en los resultados’-?2.
En este estudio, se probd una Unica configuracion asi como
un solo tamano de pantalla. Tercero, la intensidad del tem-
blor en los pacientes reclutados fue leve-moderada. Aunque
no encontramos diferencias en los pacientes con temblor
leve y moderado, podrian existir realmente diferencias de
interaccion en pacientes con temblor mas intenso. Final-
mente, las tareas poco demandantes empleadas podrian
enmascarar posibles diferencias entre grupos, por lo que
tareas con nivel de dificultad incremental podrian revelar
diferencias en la realizacion de las pruebas.

Implicaciones

Estudios adicionales que incluyan tareas incrementales en
dificultad, en un mayor nimero de pacientes con temblor
mas severo, son necesarios. La comparacion de diferentes
tamanos de pantalla, interfaces o entornos visuales o dis-
positivos, prestando especial atencion a la edad, nivel de
uso del smartphone y caracteristicas técnicas nos ayudaria
a determinar si realmente existen diferencias en la inter-
accion con pantallas tactiles en los pacientes con TE. De
este modo, nuestro enfoque sobre la interaccion basica, en
combinacion con desarrollos futuros, podria aportar cono-
cimiento sobre configuraciones de los entornos visuales
optimos para pacientes con temblor.

Conclusiones

Los tipos de uso de smartphoney la interaccion con pantallas
tactiles no fue diferente en pacientes con TE con respecto a
los controles en este estudio. Sin embargo, diversos factores
parecen estar implicados en la interaccion basica con pan-
tallas. Una mayor edad, menor uso del smartphone y mas
intensidad del temblor se relacionaron con una realizacion
mas lenta de las tareas.

Con motivo de la ubicuidad y el creciente uso de estos
dispositivos, es necesaria la realizacion de futuros estudios
que esclarezcan su utilidad en medicina.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizd de acuerdo con los estandares éti-
cos detallados en la Declaracion de Helsinki. El comité de
Bioética del Hospital 12 de Octubre, Madrid, aprobo este
estudio. Todos los sujetos dieron su consentimiento para su
participacion.
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